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ABSTRAKT
Gjithkush flet për eHealth këto ditë, por pak njerëz kanë dalë me një përkufizim
të qartë të këtij termi relativisht të ri. Pak në përdorim para vitit 1999, ky term tani duket
se shërben si një fjalë e përgjithshme, që përdoret për të karakterizuar jo vetëm
"mjekësinë e digjitalizuar", por gjithashtu pothuajse çdo gjë që lidhet me kompjuterët
dhe mjekësinë. Termi eHealth është krijuar dhe pëdorur duke u bazuar në fjalët tjera “efjal” si përshembull “e-commerce, e-business, e-mail”, me të cilën fjalë do të mund ti
referoheshim mundësive të reja që interneti po i hap në fushën e kujdesit mjeksor. Ky
term përshkruan të gjitha pajisjet që përdoren nga pacientat e ndryshëm për kujdes
shëndetsor më praktik dhe të saktë me anë të proceseve elektronike dhe komunikimit.
Për arsye se eHealth ka treguar rezultate të mira në shëndetsi për parandalimin e
sëmundjeve të ndryshme dhe gjetjen e tyre në fazat e para të zhvillimit, ka filluar të
lindë nevoja për pajisje të tilla edhe në kosovë. Këto pajisje ruajnë të dhënat e
pacientave në cloud ku pastaj mjeku përgjegjës mund ti shikoj dhe të merr rezultatet që
nevojiten. Të dhënat pastaj mund edhe të grumbullohen dhe të analizohen që mjekët të
mund të vijnë me përfundime të ndryshme rreth smundjeve të caktuara se si ti
parandalojnë ato, çka është më efektive etj.
Unë në këtë punim diplome do ta marrë si rast studimi kosovën dhe sëmundjet e
përgjithshme dhe do të studioj se si mund ti aplikojm edhe ne këto sisteme, si do të
digjitalizojmë shërbimet e mjeksis, si mund ti shfrytzojmë platformat për monitorim dhe
sa mund ti sigurojmë ato të dhëna në rast të sulmeve kibernetike. Në fund do të
propozoj një sistem eHealth për menaxhimin e mjekve dhe pacientve që mund të
aplikohet në kosovë.
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1. HYRJE
Rritja e shpejtë e teknologjisë informative dhe kompjuterike në ditët e sotme po
transformohet ofrimin e kujdesit shëndetësor. Teknologjia e re jo vetëm që prek
praktikat dhe shpërndarjen e shërbimeve shëndetësore nëpër klinika, por gjithashtu u
mundëson klinetave të marrin më shumë përgjegjësi për kujdesin e tyre shëndetësor.
Këto zhvillime përfaqësojnë një ndryshim kulturor në kujdesin shëndetësor që mund të
arrij shumë në të ardhmen.
Kujdesi shëndetësor është intenzive për informata dhe informacioni shëndetësor
është bërë një artikull i rëndësishëm në treg. Organizatat e kujdesit shëndetësor
shpenzojnë vetëm rreth 8.8% e të ardhurave të tyre në teknologjinë e informacionit, por
kjo përqindje pritet të rritet në nivele më të përafërta me industritë si industria e
shërbimeve financiale që investon rreth 12% të të ardhurave në teknologjinë e
informacionit[1].
Duke përdorur teknologjitë e identifikimit fiziologjik që mund të vishen, është e
mundur që mjeket të monitorojnë gjendjen shëndetësore të klinetave në kohë afatgjate
dhe të pandërprer. Pasi që mund të ndihmojë mjekët për zbatimin e monitorimit të
rregullt dhe diagnozën e rregulltë në kohë, këto sisteme jo vetëm që do të përmirësojnë
cilësinë e jetës së pacientve, por gjithashtu të zvogëlojë barrën e sistemit mjekësor dhe
koston e shëndetit publik. Për sistemet eHealth, një qasje tradicionale është adoptimi i
tekstilit të veshur, monitorimin wireless dhe përcjelljen e pacientit.

1.1 Motivimi
Pengesa kryesore e sistemeve tradicionale të monitorimit të shëndetit është se
pacientët janë kufizuar brenda dhomave dhe shtretërve të vegjël të pajisur me pajisje
monitoruese. Komoditeti i pacientit është një tjetër shqetësim, pasi disa mund të gjejnë
veshur jelek me disa sensorë fizikisht të pakëndshme, kufizuese, madje edhe irrituese.
Aplikacionet që përdoren për eHealth kërkojnë pajisje të lehta me sensor dhe
me aftësi komunikimi në mënyrë që ata të mund të jenë të veshur mirë në trup si një rrip
apo orë dore. Këto pajisje lehtësojnë pacientat të kenë me shum privatësi pra nuk ka

1

nevojë për kontrollime dhe vizita të shpeshta si dhe mjekët të kenë më shumë kohë për
analiza të të dhënave e më pak kontrollime e vizita me pacienta.

1.2 Objektivi

Sistemet eHealth ende nuk janë duke u zbatuar dhe ende nuk ka projekte të tilla
të cilat mund të zbatohen në sistemin shëndetsor të kosovës që lejon përdorimin e
pajisjeve të eHealth .
Objektivi i këtij punimi është propozimi e një sistemi eHealth për menaxhimin
e mjekve dhe pacientve në përgjithësi që mund të aplikohet në kosovë.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Çka është eHealth
Ehealth është një praktikë relativisht e re e kujdesit shëndetësor mbështetur nga
proceset dhe komunikimet elektronike, që datonë rreth vitit 1999. Disa argumentojnë se
është praktik me informatat shëndetësore me një përkufizim të gjerë që mbulon proceset
elektronike / digjitale në shëndetësi, ndërsa të tjerët e përdorin atë në kuptimin më të
ngushtë të praktikës së kujdesit shëndetësor duke përdorur internetin. Gjithashtu mund
të përfshijë aplikacione shëndetësore dhe lidhje në telefonat mobil, të referuara si
mHealth ose m-Health. Që nga viti 2011, njohja në rritje e nevojës për siguri më të mirë
kibernetike mund të rezultojë në nevojën për këto burime të specializuara për të
zhvilluar zgjidhje më të sigurta shëndetësore që mund t'i përballojnë këto kërcënime në
rritje[21].
Sistemet eHealth mundësojnë, ndër të tjera, shkëmbimin e kujdesit shëndetësor,
ruajtjen e të dhënave administrative ,transferimin i imazheve mjekësore dhe rezultateve
laboratorike. Përmirësimi në këto procese ka shkuar dorë-më-dorë me përparimin
teknologjik që është duke gjeneruar resurse gjithnjë e më të larta, kapacitetet më të
mëdha të magazinimit dhe të përpunimit, komponentët më të vegjël dhe nivelet më të
larta të sigurisë[2]. Kjo ka ndodhur në kontekst të rënies së kostove dhe tipare gjithnjë e
më të përdorshme. Definicione të ndryshme janë përdorur me kalimin e kohës për të
përcaktuar aplikimet e ICT në shërbim të shëndetit. Rreth vitit 1970, termi "medical
informatics", e konsideruar në kohën e teknologjisë së fundit, është përdorur për t'u
referuar në përpunimin e të dhënave mjekësore prej kompjuterave[2]. Megjithatë,
rëndësia e "përpunimi i informacionit" duhej të zëvendësohej shpejt me atë të
"komunikimit të informacionit", si shihet në zhvillimin jashtëzakonisht të shpejtë të
internetit.
Aplikimet e shëndetit në fillim u bënë të njohura si "telematika shëndetësore"
apo "telemjekësia", ndërsa tani si "eHealth". Përshpejtimi i shkallës së transferimit në
rrjetet e kompjuterëve të ndërlidhur (aktualisht në shkallën e disa gigabajt në sekondë)
ka hequr të gjitha pengesat në shkëmbimin e të dhënave mjekësore, fiziologjike sinjale
dhe imazhe mjekësore përmes kompjuterave. Standardizimi i protokolleve të këmbimit
midis kompjuterëve siç është për shembull protokolli i internetit, përveç strukturimit të
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përmirësuar të të dhënat mjekësore dhe rregullat e sigurisë të dhënave, gjithnjë e më
shumë u mundëson profesionistëve të shëndetësisë në vende të ndryshme për të kuptuar
njëri-tjetrin dhe për të punuar së bashku, pavarësisht dallimeve në gjuhë. Është e qartë
tani se vlera e këtyre aplikacioneve nuk qëndron në vetë teknologjinë, apo edhe në
shkëmbimin e të dhënave, por në aftësinë për të zhvilluar rrjetet njerëzore të
kompetencës dhe ekspertizës në fushën e shëndetsisë. Shkurtimisht, kjo mënyrë e re e
punës, rrjetëzimi i të gjithë atyre që janë të përfshirë në ndërmarrjen shëndetësore, është
duke u zgjeruar me shpejtësi në sajë të përparimit teknologjik[21].

2.2 Llojet e eHealth
Termi eHealth mund të përfshijë një sërë shërbimesh ose sistemesh që kanë
lidhje me mjekësisë, kujdesit shëndetësor dhe teknologjisë së informacionit. Disa prej
këtyre llojeve janë[2]:

- Electronic health record: Mundëson komunikimin me të dhëna të pacientëve
ndërmjet profesionistëve të ndryshëm të kujdesit shëndetësor.
- Computerized physician order entry: Një mjet për të kërkuar teste diagnostikuese,
trajtime elektronike dhe marrjen e rezultateve.
- ePrescribing: Qasja në opsionet e recetës, shtypja e recetave tek pacientët dhe
nganjëherë transmetimi elektronik i recetave nga mjekët tek farmacistët.
- Clinical decision support system: Sigurimi i informacioneve elektronike në lidhje
me protokollet dhe standardet për profesionistët e shëndetësisë për t'u përdorur në
diagnostikimin dhe trajtimin e pacientëve.
- Telemedicine: Diagnoza fizike dhe psikologjike dhe trajtimet në distancë, duke
përfshirë telemonitorimin e funksioneve të pacientëve.
- Consumer health informatics: Përdorimi i burimeve elektronike në tema mjekësore
nga individë ose pacientë të shëndetshëm.
- Health knowledge management: Bën përmbledhjen e revistave të fundit mjekësore,
udhëzimeve të praktikave më të mira ose ndjekjes epidemiologjike.[15]
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- Virtual healthcare teams: Të përbërë nga profesionistë të kujdesit shëndetësor të cilët
bashkëpunojnë dhe ndajnë informacion mbi pacientët përmes pajisjeve digjitale (për
kujdesin transmural).
- mHealth or m-Health: Përfshin përdorimin e pajisjeve mobile në mbledhjen e të
dhënave të shëndetit të pacientit, duke u ofruar informacione të kujdesit shëndetësor
praktikuesve, hulumtuesve dhe pacientëve, monitorimin në kohë reale të vitaliteteve të
pacientëve dhe ofrimin e drejtpërdrejtë të kujdesit (përmes telemjekësisë mobile).
- Medical research using grids: Kanë aftësi të fuqishme të informatizimit dhe
menaxhimit të të dhënave për të trajtuar sasi të mëdha të të dhënave heterogjene.
- Health informatics / healthcare information systems: Gjithashtu shpesh i referohen
si zgjidhjeve softuerike për planifikimin e takimeve, menaxhimin e të dhënave të
pacientit, menaxhimin e orarit të punës dhe detyrat e tjera administrative për shëndetin.

2.3 Sistemet eHealth
Në kohët e sotme ka shum sisteme të avancuara për eHealth të cilat përdoren në
shtetet më moderne. Gjithashtu këto sisteme po bëjnë të mundur edukimin e pacinetave
rreth sëmundjeve të tyre, rreth aktiviteteve të cilat mund ti kryejn, dietat që mund të
mbajnë dhe rekomandime të ndryshme për përmirsimin sa më të shpejt të gjendjes së
tyre. Disa prej këtyre sisteme të shikojmë në vazhdim.[14]

2.3.1. mySugr

Rreth 350 milion njerëz në mbarë botën vuajnë nga diabeti. Rreth 40 milion janë
të diagnostifikuar me lloji 1 dhe duhet të zëvendësojnë pankreasit e tyre me pajisje dhe
fuqinë e trurit. Terapia është bërë e varur nga të dhënat. Çfarë hahet, injektohet dhe
përfundon në glukozën e gjakut. Kjo është cilësia me të cilën shumica jetojnë.
Sëmundjet kronike janë të rrezikshme dhe vështir të largohen. Ju duhet të qëndroni
përjetësisht vigjilent, të motivuar dhe të mbani gjithmonë optimizëm. Përndryshe
rrezikoni verbërinë, amputimet dhe vdekjen e parakohshme. Statistika 1/4 prej nesh
vuajnë nga depresioni klinik nuk është befasues. mySugr ka zhvilluar një aplikacion
mobil shëndetësor që adreson këtë. Ata kanë kuptuar se faktori kryesor për një terapi të
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suksesshëm të diabetit është ndryshimi i sjelljes. Këtë e arrijnë përmes disa prej gjërave
më të fuqishme që ndikojnë në sjellje: lojërat, miq dhe të dhëna. Në fig.1. është
paraqitur një pamje se si duket aplikacioni dhe funksionet që i kryen[7].

Fig.1. Pasqyrë e apliacionit dhe funksionet e tij[7]

2.3.2. Adamo

Adamo është një nga teknologjit e para të krijuara për arsye shëndetsore që ka
filluar të përdoret që nga viti 2006. Është një sistem inovativ i telemonitorimit/teleasistencës për të moshuarit dhe invalidët e dizajnuar për të siguruar ndërhyrje të shpejtë
dhe efektive në situata emergjente për të përmirësuar sigurinë. Adamo është rezultat i
hulumtimeve të bëra në piedmontregjion që ndodhet në veriperëndim të italisë, falë
punës së një ekipi të përbërë nga inxhinierë, specialist të informatikes, doktorë dhe
biologë.
Sistemi bazohet në një terminal wireless të integruar në një orë, i projektuar dhe
zhvilluar sipas kritereve të përdorshmërisë së lartë dhe ka për qëllim personat e moshuar
ose me aftësi të kufizuara.[14]
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Kjo orë zbulon disa parametra fiziologjik të personit që e vesh atë dhe
informacion në mjedisin rrethues, identifikon situata të jo normale dhe komunikon me
thirrje në një qendër shërbimi. Ora vazhdimisht mat:
-temperaturën e lëkurës, lëvizjet e dorës dhe të kyqit të dorës dhe me aktivizimin e
përdoruesit, rrahjet e zemrës,
- temperaturën dhe sasinë e dritës të mjedisit rrethues
- heqjen nga dora dhe nivelin e baterisë

Fig.2. Ora Adamo[7]

Duke përpunuar të gjitha të dhënat e fituara, ADAMO identifikon situata të jo
normale si paqëndrueshmëria e dyshimtë, ethet, siklet nga nxetësia dhe transmeton
informacion në një qendër shëndetsore. Ajo gjithashtu ka një buton thirrje, me të cilin
personi mund të kontaktojë drejtpërdrejtë në qendrën shëndetsore dhe të kërkojë ndihmë
siq shihet në figurën 2 [7].

2.3.3. Telenor Health

Sistemet e përmendura më lart jan disa prej sistemeve të para të shfrytzuara për
qëllime shëndetsore e ndërsa telenor health është një nga sistemet që ka filluar të
përdoret viteve të fundit dhe tregon më së miri përdorimin e teknologjis në shëndetsi.
Themeluar në vitin 2015, Telenor Health synon të përdorë teknologjinë për të
ndihmuar informacionet, këshillat dhe shërbimet cilësore të shëndetit dhe mirëqenies
për njerëzit, veçanërisht në tregjet në zhvillim e sipër. Është pjesë e Telenor Digital
Businesses, një njësi globale që administron investimet e Telenor në teknologji me
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qëllim të krijimit të shtyllave të forta. Telenor Health lëshoi shërbimin e saj të parë
telefonik shëndetësor të quajtur Tonic, në Bangladesh në Qershor 2016, përmes
operatorit lokal të Telenor Grameenphone[22].
Grameenphone është operatori më i madh celular në Bangladesh, me 60 milion
abonentë celular. Telenor zotëron një pjesë kontrolli prej 55.8%. Ishte ndërmarrja e parë
aziatike e Telenor, që filloi në 1997.
Problemi është se shumë pak në këtë vend kanë mjetet për të paguar sigurimin
shëndetësor ose për të vetë-financuar kujdesin e tyre shëndetësor. Shpenzimet për
kujdesin shëndetësor, si publik ashtu edhe privat, janë të ulta, edhe nëse krahasohet me
vendet e ngjashme në zhvillim. Po kështu, Bangladeshi ka metrikë shumë të dobët të
qasjes, numri i mjekëve, infermierëve dhe motrave medicionale është nën
rekomandimin e WHO-së. Qasja e dobët në informacionin shëndetësor dhe fuqizimi i
ulët i pacientëve krijojnë joefikasitet në kosto dhe një barrë të lartë sëmundjesh[22].
Telenor si zgjidhje të këtij problemi rekomandoi sistemin e quajtur Tonic. Tonic
është një platformë e shërbimeve shëndetësore dhe mirëqënjes që ofron një gamë të
shërbimeve dixhitale

shëndetësore.

Tonic

përfshin

përmbajtjen

e këshillave

parandaluese, prenotimin e takimeve, aksesin me bazë telefonike në kujdesin parësor,
zbritjet në testet shëndetësore dhe kujdesin specialist, si dhe sigurimin në rast shtrimi në
spital. Tonic është pjesë e një portofoli më të gjerë të rrjedhave jo-bazë të të ardhurave Grameenphone ka një pozicion të vendosur në mikrofinancim, duke e bërë sigurimin
dhe kujdesin shëndetësor një zgjatje për biznesin e tij. Tonic është parë nga Telenor si
hapi i parë për të shkallëzuar shërbimet e shëndetit celular për miliona konsumatorë
nëpër tregjet e Telenor dhe më gjerë[22].
Tonic ka pasur një zhvillim të madh prej lancimit të tij në vitin 2016, ku brenda
vitit arriti deri në 2 milion përdorues e ndërsa në fund të vitit 2018 është llogaritur që të
jenë diku rreth 5 milion përdorues vetëm në Bangladesh.
Telenor gjithashtu operon nisma të tjera shëndetësore në vendet në zhvillim
Telenor Myanmar, në partneritet me Marie Stopes Myanmar, lançoi aplikacionin Mate, i
cili ofron këshilla perinatale për nënat në pritje. Ndërkohë, Shëndeti im, një shërbim i
informacionit për shëndetin dhe mirëqënje i siguruar në Pakistan arriti në gjysmë
milioni përdorues në gusht 2016, pas lançimit në shkurt 2015[22].
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2.4 IBM Watson health

IBM Watson Health u krijua për të ndihmuar në zgjidhjen e disa prej sfidave më
të rëndësishme shëndetësore në botë përmes të dhënave, analitikës dhe AI (intelegjencës
artificiale). Duke kombinuar ekspertë njerëzorë me inteligjencën e shtuar, IBM Watson
Health ndihmon profesionistët shëndetësorë dhe hulumtuesit në mbarë botën të
përkthejnë të dhëna dhe njohuri në mësime për të bërë vendime më të informuara rreth
kujdesit për pacientët e tyre. Në onkologji, Watson është në punë duke mbështetur
kujdesin e kancerit në më shumë se 230 spitale dhe organizata shëndetësore, dhe një
numër i madh i rezultateve mbështet përdorimin e Watson në kujdesin shëndetësor[13].
IBM Watson mbledh, dizajnon dhe inkuadron metodologjitë e rregullimit të
rreziqeve dhe seriozitetit për të krijuar informacione të dobishme. Kjo i bën të dhënat të
gatshme për t'u analizuar dhe dërgon në shërbimet e AI për të dhënë përparësi dhe për të
zgjidhur sfidat e kujdesit shëndetësor. Me modelet e prodhuara kanë për qëllim për t'iu
qasur sfidave si kostoja e kujdesit dhe organizimit të sëmundjes, mund të gjejmë
përgjigje për pyetjet komplekse si drejtuesit e rrezikut, parashikuesit e shpenzimeve të
kujdesit shëndetësor dhe riskun e vdekshmërisë.
IBM Watson health ka shumë sisteme që përdoren nga fusha të ndryshme të
mjeksisë.Njëra prej arsyeve më të mëdha që këto sisteme kanë përdorim shum të madhë
është se përdor intelegjencën artificiale.Watson ka gjetur përdorim më së shumti në
onkologji, regjistrimin e klinetave, zbulimin e drogave etj.
Watson për onkologji u mundëson institucioneve për pacienta të shtojnë
trajtimet e lokalizuara, dozën në sistemin e tyre dhe të identifikojnë trajtimet që nuk
janë të disponueshme për situatën e tyre. Watson për onkologji zbulon në mënyrë
inteligjente artikujt më të përshtatshëm nga PubMed dhe revistat mjekësore duke
përdorur analizën e kohortës për pacienta (ndan pacientat në grupe në bazë të sjelljes
ndaj sëmundjes), përputhjen e klasës së drogave të përdorura dhe modelin e cilësisë së
dokumenteve. Këto përputhen me pacientin dhe mundësitë e trajtimit në sekonda[13].
Watson për regjistrimin e të dhënave eliminon nevojën për të krahasuar
manualisht kriteret e regjistrimit me të dhënat mjekësore të pacientit, duke bërë të
mundur që në mënyrë efikase të identifikohen opsionet e mundshme të një individi në
një listë renditur sipas rëndësisë dhe përshtatshmërisë.Por kjo nuk është një kërkim i
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thjeshtë ose një bazë e të dhënave strukturore që përputhet me teknologjinë. Watson për
regjistrimin e të dhënave përdor aftësitë njohëse për të parë tekstin e pastrukturuar dhe
për të nxjerrë njohuri kyçe nga këto të dhëna. Shumë pak ofrues i kapin të gjitha
atributet e nevojshme të pacientit për përputhjen e provave në një format të strukturuar.
Watson për regjistrimin e të dhënave kupton atributet kyçe të pacientit dhe si t'i
identifikojë ato në forma të ndryshme, duke përfshirë shënime klinike, raportime
patologjike, laboratorë etj., për të vlerësuar në mënyrë efektive një pacient kundrejt
kritereve të përfshirjes ose përjashtimit për një kontrollë.

2.4.1. Funksionimi i IBM Watson Health

Watson gjeneronë një sasi të madhe të të dhënave lidhur me shëndetin, nga
aplikacionet për përcjelljen e fitnesit e deri te të dhënat elektronike mjeksore. Personi
mesatar ka të mundësi të gjenerojë më shumë se një milion gigabajt të dhënash të
lidhura me shëndetin gjatë jetës së tyre, gjë që është e madhe. Studimet klinike dhe
hulumtimet gjithashtu shtojnë një sasi të madhe të dhënash. Institucionet mjekësore nuk
janë në gjendje të përshtaten me shkallën e jashtëzakonshme në të cilën prodhohen
informatat. Këtu vjen në ndihmë IBM Health Watson cloud[13].
Watson cloud sjell një sasi të madhe të të dhënave mjekësore në një qendër e
cila quhet “qendra e të menduarit në cloud”, duke kombinuar analizat tradicionale me
aftësitë njohëse të avancuara të watson. Pra, mund të themi se watson cloud bashkon
kërkime individuale klinike dhe të dhëna sociale nga një gamë e larmishme burimesh
shëndetësore, duke krijuar një qendër të re të sigurt për ndarjen e të dhënave në watson
cloud. Aftësia për të mësuar dhe jashtë orarit përsosin analizën e saj bazuar në atë që po
mëson ta kthejë këtë grumbull të madh të të dhënave në njohuri.
Për shembull, themi se një pacient ka një formë të pazakonshme, të lidhur
gjenetikisht me kancer të mushkërive. Një mjek i përgjithshëm i kancerit ndoshta nuk
ka pasur kohë për të mësuar trajtimet specifike më të fundit të kancerit të mushkërive.
Vetëm gjatë vitin e fundit, ka pasur më shumë se shtatë droga të reja të mushkërive të
miratuara nga FDA. Ky mjek nuk mund të jetë i vetëdijshëm për mënyrën më të mirë të
përdorimit të atyre barnave ose edhe nëse ato aplikohen për këtë pacient.

10

Ndërkohë IBM Watson Health ka të dhëna me studime të rasteve të mëparshme
mbi pacientët si ky nga specialistët e kancerit të mushkërive. Pra, IBM Watson Health e
kupton kërcënimin dhe nxjerr në pah një trajtim të mundshëm për mjekët, me një
përqindje rangu sigurie dhe rreziku pranë secilës opsion. Mjeku pastaj shqyrton
vendimin dhe konsulton pacientin për trajtimet e tij[13].

2.4.2. Arkitektura e IBM Watson për eHealth

IBM Watson është një sistem mësimi, i trajnuar kryesisht nga të dhënat duke
marrë parasyshë rregullat. Si sistem, ai përshkruhet më mirë si një ansambël heterogjen
i ekspertëve. Për ta shpjeguar më mirë, është një ansambël në atë që është i përbërë nga
shumë pjesë më të vogla funksionale, është heterogjen pasi pjesët nuk janë të njëjta dhe
ata janë ekspertë pasi që secili specializohet në zgjidhjen e një nën-problemi specifik.
Një analogji biologjike mund të jetë sistemi i organeve, një qenie njerëzore përdor
organe të ndryshme, secili i specializuar në disa nën-detyra, për të mbështetur jetën.

Fig.3. Arkitektura e IBM Wastson[13]
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Figura e mësipërme ilustron arkitekturën e sistemit Watson. Në nivel të lartë,
funksionon si më poshtë:
•

Motori i përpunimit të gjuhës natyrale, "Question and Topic Analysis", përpiqet
të kuptojë një pyetje duke e analizuar atë në fjalë, duke përcaktuar marrëdhënien
midis fjalëve dhe duke izoluar subjektin e pyetjes. Sistemi i analizimit është Slot
Grammar, një nga algoritmet me pak rregulla të bazuara në Watson.

•

Pasi Watson interpreton pyetjen, ai kërkon burimet e tij të panumërta për
përgjigje, ashtu si bën kërkimi konvencional i Google. Watson mund të analizojë
të dhënat e pastrukturuara, të tilla si Wikipedia, si dhe bazat e të dhënave dhe të
dhënat e strukturuara.

•

Pasi gjeneron përgjigje të mundshme, Watson mbledh prova shtesë. Kjo kërkesë
e mesme paraqet informacion të ri që ngre përgjigje të forta dhe eliminon ato të
dobëta. Watson pastaj llogarit një rezultat të besimit për secilën përgjigje bazuar
në provat mbështetëse.

•

Së fundi, IBM Watson zgjedh përgjigjen me rezultatin më të lartë të besimit dhe
është i saktë 71% të rasteve.

E rëndësishme të theksohet, IBM Watson është një program masiv paralel, kështu
që secila fazë e procesit të përfundimit mund të krijojë shumë kandidatë për përgjigje.
Një pyetje e vetme, për shembull, mund të krijojë 100 kandidatë për përgjigje, secila me
100 burime të provave, dhe secili shënoi 100 algoritma. Kështu, një pyetje mund të
gjenerojë një milion rezultate të besimit, të cilat duhet të reduktohen në një numër të
vetëm besimi. Lëvizja nga një numër i madh i inputeve në një numër të vogël të
rezultateve është një detyrë klasifikimi të cilën Watson e quan "Final Confidence
Merging and Ranking" dhe kërkon përdorimin e mësimit klasik të makinës[13].
Për të përmbledhur, IBM Watson është një sistem që përgjigjet në pytje që bëhen
nga burime të hapura. Përdorimi i teknikave të shumta të intelegjencës artificiale, të tilla
si analizimi i gjuhëve të bazuara në rregulla, bazat e njohurive, kërkimi dhe mësimi
statistikor i makinës. Fuqia e saj është se mund të interpretojë pyetje komplekse të
shprehura në gjuhë natyrore, të konsultohen me shumë burime të dhënash, të gjenerojnë
shumë përgjigje të mundshme, t'i nxjerrin ato në bazë të provave dhe t'i zgjedhin
përgjigjet me saktësi të mirë.

12

2.4.3. Sistemi analitik i IBM Watsonit për sistemet eHealth

Sistemi analitik i IBM Watsonit për sistemet e eHealth është një sistem
intelegjent për analizimin e të dhënave dhe vizualizimit të të dhënave për të zbuluar
modele dhe njohuri në të dhënat tuaja. Kjo ju udhëzon gjatë procesit të zbulimit dhe
automatizon analizën parashikuese dhe proceset njohëse të lidhura që vijnë më pas.
Për shkak të aftësisë së përpunimit të gjuhës natyrore të sistemit analitik të IBM
Watson, ju mund të bashkëveproni me të dhënat tuaja sikur të keni një bisedë me të. Si e
tillë, ju mund të nxirrni përgjigje nga informacioni i strukturuar dhe i pa strukturuar me
lehtësi. Për më tepër, sistemi analitik i IBM Watson ju lejon të gjeni menjëherë
tendenca të reja në të dhënat tuaja. Shërbimi madje e paraqet atë në mënyrë vizuale
përmes tabelave tuaja, në mënyrë që të mund të zbuloni modelet më shpejt.
Sistemi analitik i IBM Watson përdor përpunimin e gjuhës natyrale për t'ju
mundësuar që të keni biseda me të dhënat tuaja. Kjo do të thotë që ju mund të përdorni
fjalët tuaja kur kërkoni aplikacionin për njohuri që ju mund t'i kuptoni pa probleme.
Ky sistem nuk është i kufizuar në kompjuterët tuaj të fuqishëm desktop apo laptop.
Zgjidhja ju lejon të jeni më të lëvizshëm, por gjithsesi po aq produktivë në lëvizje, pasi
është i arritshëm nga iPad juaj. Si i tillë, ju mund të gjeni informacion të veprueshëm në
të dhënat tuaja kudo që të jeni ose duhet të jeni.
Gjetja e modeleve në të dhënat e biznesit tuaj është e thjeshtë me këtë sistem.
Aplikacioni ju lejon të gjeni faktorët që ndikojnë në biznesin tuaj, çfarë e bën atë
tërheqës dhe çfarë mund të bëni për ta bërë atë më shumë për klientët. Për më tepër,
zgjidhja ju tregon matematikën pas zbulimit që ju të jeni të vetëdijshëm për punën më të
thellë të të dhënave. Në vend që të paraqisni të dhëna në formatin standard të tekstit,
sistemi analitik ju lejon t'i rregulloni ato në një mënyrë më tërheqëse vizuale. Ju mund
ta bëni atë duke përdorur cilindo nga modelet e gatshme dhe ta rregulloni më tej për
strukturën e raportit tuaj. Në këtë mënyrë, ju mund të merrni pikën tuaj për audiencën
tuaj përmes një metode më interesante dhe të kuptueshme.
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2.5.Standardet për eHealth

Duke e marr parasysh rritjen e përdorimit të sistemeve eHealth në vendet e
zhvilluara të botës ka lindur nevoja për të krijuar standarde prej të cilave bazohen të
gjitha institucionet që përdorin sisteme të ngjajshme. Kështu u krijuan standardet CSA
të cilat u propozuan nga HL7, CEN TC251 dhe IHE, organizata kryesore të Standardeve
(SDOs), dhe u mbështet nga rrjeti eHealth, ISO TC215, GS1, IHTSDO, IEEE11073 dhe
IMIA për të avancuar ndërveprimin e eHealth dhe shtrirjen globale të standardeve me
shtatë objektiva[5]:
- Bashkohuni me palët e interesuara në Evropë dhe në nivel global për të ndërtuar
konsensus mbi standardet e eHealth, për të përshpejtuar shkëmbimin e njohurive dhe
për të promovuar miratimin e gjerë të standardeve.
- Dërgoni një udhërrëfyes të bazuar në fakte për shtrirjen, konsolidimin iterativ dhe
pranimin e gjerë të standardeve që është miratuar nga SDO-të, Rrjetin e eHealth,
ofruesit e shërbimeve dhe Industritë.
- Kontribuoni në kuadrin e interoperabilitetit të eHealth, që përdorin lëndë duke u
fokusuar në modelimin e përmbajtjes klinike për paradigma të ndryshme dhe vendosjen
e një sistemi të menaxhimit të cilësisë për testimin e interoperabilitetit dhe certifikimin e
sistemeve eHealth.
- Mblidhni dëshmi dhe jepni udhëzime mbi bashkëjetesën e standardeve konkurruese
ose mbivendosëse në vendosjen në shkallë të gjerë të eHealth në nivel kombëtar dhe
ndërkufitar.
-Merrni pjesë në MoU (Memorandum mirkuptimi) në BE/SHBA si standardi
ndërkombëtar i pacientëve.
- Shqyrtoni aspektet socio-ekonomike të ndërveprueshmërisë të eHealth, duke shqyrtuar
gjuhën për ndërveprimin e përdorues-shitës që personifikon krijimin në besim,
bashkëpunim dhe angazhim afatgjatë.
- Radhit përmes PHC-34 për të rritur inovacionin, qëndrueshmërinë dhe rritjen sipas
CEF-it dhe përtej kontributit në veprimet kryesore të Axhendës Dixhitale 2020.
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Fig.4.Grupimi i standardeve për eHealth[5]

Në figurën 3 shihet grupimi i standardeve të përcaktuara nga CSA që ndan në tri
grupe kryesore sistemet eHealth dhe janë eHealth Information ku hyjnë të dhënat e
pacientit, të dhënat mjeksore, imazhet diagostikuese etj. eHealth Software Systems ku
hyjnë sistemet e informacionit, databazat, sistemet diagnostikuese etj. dhe eHealth
Infrastructure ku hyjnë sistemet mobile, diagostikimi në distancë, siguria e sistemeve
etj[5].
Standardet krijojnë ndërveprimin e nevojshëm midis sistemeve të kujdesit
shëndetësor, minimizojnë rreziqet e zhvillimit të teknologjisë së re, parandalojnë shitjen
e produkteve nga një shitës i vetëm, ulin kostot duke mundësuar konkurrencën në treg
dhe eliminimin e nevojës për zgjidhje të shtrenjta dhe të personalizuara, sigurimin e
adoptimit të gjerë dhe adresimin e shqetësimeve specifike rreth privatësisë , sigurisë dhe
identifikimin e pacientit[17].

2.6. Telehealth

Telehealth përfshin shërbimet shëndetësore të shpërndara nga largësia. Ajo
përfshin diagnozat klinike nga largësia dhe monitorimi (siç është me telemedicin), dhe
përfshin një gamë të gjerë të funksionet jo-klinike që përfshijnë parandalimin,
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promovimin dhe elementet shëruese të shëndetit. Shpesh përfshin përdorimin e mjeteve
ose metodave elektronike për kujdesin shëndetësor, shëndetin publik, administrimin dhe
mbështetjen, hulumtimin dhe edukimin shëndetësor[14].
Telehealth përmirëson qasjen në shërbimet shëndetësore duke hequr kohën dhe
barrierat gjeografike. Redukton nevojën për konsultime direkte dhe udhëtime, duke i
lejuar pacientët të marrin kujdes shëndetësor kur është më e përshtatshme për ta.
Telehealth gjithashtu rrit cilësinë e kujdesit duke forcuar pacientët përmes edukimit dhe
vetë-monitorimit dhe është konsideruar të jetë një komponent kyçe në avancimin e
kujdesit të integruar dhe menaxhimin e kërkesës për burimet e sektorit të
shëndetësisë[6].
Ndërsa telehealth dhe teknologjitë e saj mbështetëse janë bërë më të zakonshme
në vitet e fundit, zgjidhjet e ndryshme janë provuar nga shtetet anëtare që kërkojnë
dëshmi për përfitimet në zgjerimin dhe përmirësimin e ofrimit të shëndetit, dhe
përmirësimin e efikasitetit, cilësisë dhe kostos së kujdesit. Këto projekte shpesh kanë
për qëllim testimin e monitorimit dhe menaxhimit të largët të pacientëve me sëmundje
akute dhe kronike, si dhe promovimin e përgjithshëm të shëndetit. Telehealth është bërë
padyshim një nga fushat më të mëdha të rritjes në ofrimin e kujdesit shëndetësor në
rajonin europian, megjithëse më shumë vlerësime dhe prova ende janë të
nevojshme[15]. Aktualisht egziston një mungesë e përfitimeve ekonomike të
dokumentuara dhe kosto-efektivitetin nga zgjidhjet prej telehealth, me shumë gjasë për
shkak të vlerësimeve që zakonisht janë të vogla, afatshkurtra dhe shpesh të penguara
nga çështjet teknike, barrierat organizative dhe metodologjitë e projektimit që nuk janë
të forta.Disa prej arkitekturave te propozuara jan HISA, SAMTA, TSIA, eHealth e
bazuar ne SOA etj.[6][11]

2.6.1. HISA (Healthcare Information System Architecture)

HISA është një standard evropian për sistemet e informacionit mjekësor që
merret me sistemin e informacionit të arkitekturës së mjekësisë. Edhe pse kjo
arkitekturë nuk ka marrëdhënie të drejtpërdrejta në fushën e eHealth, ne ende mund të
përfitojmë prej saj. HISA miraton arkitekturën me tre shtresa dhe përdor teknologji të
ndërmjetme (CORBA dhe DCOM) për të zhvilluar sisteme të shpërndarjes së

16

informacionit shëndetësor për t'i mundësuar qendrave të ndryshme shëndetësore të
ndërveprojnë me njëri-tjetrin në bazë të konsistencës së informacionit[4].
Në figurën 4 është paraqitur struktura 3 shtresore e HISA ku shihen se tri
shtresat janë applications, që ofron mbështetje të optimizuar për njësitë individuale,
middleware, që ofron integrimin e funksioneve dhe infomacioneve për të gjithë
organizatën dhe bitways që ofron bashkimin dhe lidhjen e teknologjive të ndryshme.

Fig.5.Struktura 3 shtresore e HISA [4]

Applications janë të përbërë nga një grup përbërësish përgjegjës për
bashkëveprimin me përdoruesit, duke siguruar një mbështetje të specializuar për
aktivitetet e ndryshme të kryera në sektorë të ndryshëm të organizatës shëndetësore.
Middleware ofron një sërë shërbimesh që mbështesin të gjithë sistemin në lidhje me
menaxhimin e atyre të dhënave dhe procedurave të përbashkëta me rëndësi parësore për
të gjithë organizatën. Bitways përfaqëson platformën teknologjike, duke ofruar mundësi
që modulet e ndryshme të sistemit të informacionit të ndërveprojnë përmes
mekanizmave të ndryshëm, duke fshehur teknologjitë e ndryshme të miratuara për
zbatimin e tyre dhe vendosjen e përbashkët mbi mjedisin e shpërndarë.[11]
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2.6.2. SAMTA (Scaleable Architecture for Multimedia Telemedicine Applications)

SAMTA zhvilloi një arkitekturë të hapur të shkallëzuar për telemedicinën
multimediale, aplikacione që i lejojnë projektuesit të përdorin në mënyrë efikase
bandwidthin e rrjetit. Ai klasifikon shërbimet në shërbime mjekësore, shërbime teknike
dhe shërbime fizike sipas niveleve të ndryshme të kompleksitetit. Kjo ndarje e
shërbimeve mundëson që detajet teknike që mbrojnë shërbimet mjekësore të jenë të
fshehura nga përdoruesit. Ndër këto nivele shërbimesh, shërbime mjekësore janë ato që
i ofrohen direkt përdoruesit. Çdo shërbim i korrespondon një ose më shumë
operacioneve në botën reale. Shërbimet teknike nuk kanë marrëdhënie direkte me
fushën mjekësore. Ajo përqendrohet vetëm në transmetimin e rrjetit, shërbimet lokale,
sigurinë, ngjeshjen dhe ndërveprimin njerëzor. Shërbimet fizike i referohen strukturave,
protokolleve dhe shërbimeve të përdorura nga shërbimet teknike[4].
SAMTA ofron shtytje të mëtejshme për aktivitetet e vazhdueshme të
standardizimit duke zhvilluar dhe vlerësuar teknologjinë e kompresimit për të dy
imazhet dhe sinjalet dhe duke ofruar propozime për shtrirjen e standardeve ekzistuese të
përshtatshme për aplikim në mjediset e rrjetit që variojnë nga modemët e telefonisë me
shpejtësi të ulët e deri të ofruesit e internetit me shpejtësi të lartë[12].

2.6.3. TSIA (Telemedicine System Interoperability Architecture)

TSIA përmban dy nivele të ndërveprimit. Niveli i parë përqendrohet në mënyrën
e kompozimit të stacioneve brenda sistemit të telemjekësisë dhe mënyrës së
shpërndarjes së funksionalitetit brenda stacionit. Ky nivel bazohet në tri grupe të
ndërfaqeve: stacion-pajisje, stacion-stacion dhe ndërfaqe të brendshme të stacionit.
Niveli i dytë përqendrohet në mënyrën se si stacionet e ndryshme mund të zbulojnë
njëri-tjetrin brenda një sistemi dhe pastaj të fillojnë transaksionet. Qëllimi i këtij niveli
është që të lejojë sisteme të pavarura për të gjetur (zbulim), për të negociuar dhe për të
ndërvepruar njëri-tjetrin. Secila nga këto nivele ofron një numër tiparesh për të
mbështetur aspekte të ndryshme të ndërveprimit[4][12].
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2.6.4. eHealth shërbimet ndihmse e bazuar në arkitekturen SOA

Kjo arkitektur përbëhet nga gjashtë komponentë kryesorë për përcaktimin e
ndërveprimeve ndërmjet shtresave të ndryshme. Në këtë arkitekturë, konsumatorët
përfshijnë spitalin, stafin mjekësor, ose aplikacionet e tjera të ndërmarrjeve të eHealth.
Shtresa e funksionit të mbështetjes përdoret për të ndihmuar konsumatorët të zbulojnë,
vendosin dhe kërkojnë shërbime shëndetësore dhe infrastruktura. Shtresa e sistemit të
kontrollit mundëson disponueshmërinë e lartë, besueshmërinë, besnikërinë dhe
QoS(kualiteti I shërbimit). Qëllimi i kësaj shtrese është të përdorë algoritme të
ndryshme për të arritur kopjimin e shërbimit, tolerancën e gabimit dhe balancimin e
ngarkesës. Shtresa e infrastrukturës dhe shërbimeve është një mbajtës i shërbimeve
shëndetësore. Sistemi i sigurisë siguron kontrollin e qasjes dhe funksionalitete të tjera të
sigurisë. Dhe sistemi i menaxhimit përqendrohet në kontrollin e rrjedhës së të dhënave
nga një shtresë në tjetrën[6][12].

Fig.6. Arkitektura e SOA[6]
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Në figurën 6 është paraqitur arkitektura e SOA ku edhe ilustrohet arkitektura 3
shtresore me 6 komponente të cilat komunikojnë mes veti dhe me komponentet e
jashtme si web aplikacioni dhe databaza. Niveli I parë përmban shërbimet integruese të
cilat kontrollojn rrjedhën e aktiviteteve siç është përpunimi I një kërkese të aplikuesit.
Niveli I dyt janë shërbimet e biznesit që llogarisin një kuotë dhe atë kuotë e kthejnë te
softveri si aplikacion I webit që thirri SOA-në. Niveli i tretë përbëhet nga shërbimet e
qasjes në të dhëna, secila prej të cilave merret me detyrën relativisht teknike të leximit
dhe shkrimit në zonat e magazinimit të të dhënave, siç janë bazat e të dhënave dhe
radhët e mesazhit. Një shërbim i qasjes në të dhëna zakonisht thirret nga shtresa e
biznesit, por qasja e lehtë e shërbimeve lejon përdorime të ndryshme[16].

2.7. mHealth për sistemet e informacionit eHealth

Mhealth është përdorimi i teknologjive mobile për të mbështetur informacionin
shëndetësor dhe praktikat mjekësore. Ka potencial të madh për të lehtësuar
transformimin e shërbimeve shëndetësore dhe shpërndarjen e të dhënave duke arritur
zona të gjera gjeografike dhe në forma të lëvizshme. mHealth është përfshirë aktualisht
në shërbimet e kujdesit shëndetësor të tilla si qendrat e thirrjeve shëndetësore ose
shërbimet e numrave të urgjencave që konvencionalisht varen nga infrastruktura
ekzistuese e komunikimit telefonik, por gjithashtu përfshin funksione të tilla si
aplikacionet e jetesës dhe mirëqenies, promovimin e shëndetit dhe pajisjet mjekësore
ose sensorë të veshur[19].
Mhealth ofron mundësinë për të angazhuar në mënyrë aktive individët në
kujdesin shëndetësor në mënyra që më parë nuk kanë qenë të mundshme dhe lehtëson
promovimin e shëndetit dhe të jetesës së shëndetshme duke komunikuar sjelljet e
parandalimit të sëmundjes[3]. Pjesëmarrja shtrihet përtej konsumimit të shërbimeve të
kujdesit shëndetësor, në shumë raste, përdoruesit individualë veprojnë si kontribues të
vlefshëm për të dhënat lidhur me sëmundjet dhe shqetësimet e shëndetit publik.
Menaxhimi i shëndetit publik gjithashtu përfiton nga mHealth si mbledhja e
informacionit të shëndetit publik do të jetë më i shpejtë dhe tashmë i digjitalizuar. Sasi
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të mëdha të të dhënave mund të mblidhen përmes mHealth, e cila lehtëson kërkimin dhe
mund të rrisë efektivitetin e kujdesit shëndetësor duke shqyrtuar modelet në një shkallë
të madhe[19].
Përparimet në teknologjitë mobile, kostot e reduktuara të pajisjeve dhe një treg i
zhvilluar i aplikacioneve shëndetësore kanë kontribuar në një rritje në përdorimin e
mHealth në kohën e fundit dhe integrimin e saj në shërbimet e tjera shëndetësore.
Shumë individë tani janë në gjendje të përdorin pajisjet e tyre mobile për të hyrë në
informacionin shëndetësor dhe për të kërkuar shërbime shëndetësore. Klinikat dhe
profesionistët e shëndetësisë përdorin pajisjet dhe aplikacionet mobile për të hyrë në
informacionet e pacientit dhe në bazat e të dhënave e burimet e tjera. Në vitet e fundit,
mHealth gjithashtu është rritur me shpejtësi në mjedise me burime të ulëta, pasi
përhapja e telefonave celularë i ka lejuar vendet të zhvillojnë teknologjinë duke
anashkaluar zgjidhjet fikse dhe duke u hedhur drejtpërdrejt në infrastrukturën e
teknologjisë mobile[19].
Integrimi i teknologjisë mobile në sektorin shëndetësor ka potencial të madh për
të promovuar komunikim efektiv në mjediset e kujdesit shëndetësor, duke mbështetur
profesionistët e shëndetësisë dhe pacientët në përmirësimin e vendimmarrjes. Shembuj
të aplikacioneve mHealth përqendrohen në një sërë çështjesh shëndetësore, duke
përfshirë malarinë, kontrollin e HIV, duhanit dhe alkoolit, vaksinat, diabetin dhe
shëndetin e nënës gjatë dhe pas shtatzanisë. Provat që dalin nga mbledhja e këtyre të
dhënave tregojnë se mHealth mund të jetë shumë efektive në rritjen e mbulimit të
programeve shëndetësore. Dy shembuj të vendeve në europë që kanë punuar me sukses
mHealth në këtë kontekst përfshijnë Federatën Ruse, me programe që synojnë
përmirësimin e shëndetit dhe kujdesit para lindjes, trajtimin e përdoruesve të injektimit
të drogës, arsimimin dhe përmirësimin e kujdesit të njerëzve me HIV dhe AIDS dhe
reduktimin e përdorimit të duhanit dhe Mbretërinë e Bashkuar, me programet që
adresojnë përdorimin e duhanit, mirëqenien dhe lumturinë, menaxhimin e diabetit dhe
këshilla për kujdesin shëndetësor të personalizuar[3].
Aplikacionet e mHealth kanë filluar të kenë përdorim shumë të madh pasi që
kanë dal në treg shum lloje të këtyre aplikacioneve e që pjesa më e madhe e tyre janë
falas dhe të gjitha kanë fuksione të thjeshta por që ndimojnë shumicën e njerzve me
jeten e tyre të përditshme për të qenë sa më të shëndetshëm. Aplikacionet më të
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përdorura janë duke filluar prej rekomandimeve për dieta, ushtrimeve për fitnes,
konsultime me psikolog dhe terapist të ndryshëm, aplikacione me informata të
ndryshme rrethë sëmundjeve dhe simptomave e shumë lloje të tjera që hyjnë në
kategorinë e mHealth[12].

2.7.1. Zhvillimi i mhealth aplikacioneve

Konsumatorët e kujdesit shëndetësor po përfitojnë nga çdo kohë dhe kudo në
kujdes. Në fakt, 79% e të anketuarve kanë më shumë gjasa të zgjedhin një ofrues që u
lejon atyre të kryejnë ndërveprime të kujdesit shëndetësor, qoftë online ose në një
pajisje mobile. Më shumë, 50% thanë se do të linin ofruesit e tyre aktualë për atë që
premton teknologji më të mirë (studim i Medical Economics)[11][12].
Në mënyrë të veçantë, pacientët dëshirojnë të shohin mjete digjitale që u lejojnë
atyre të kenë qasje në shënimet e pacientit, të paguajnë një faturë, të plotësojnë recetat,
rezultatet e provimit të qasjes dhe të caktojnë takimet. Prandaj, ekziston një mundësi që
ofruesit të dallojnë veten duke ofruar shërbime të reja të avancuara teknologjikisht, që i
kënaqin interesat dhe pritjet e konsumatorëve[16].

Fig.7. Përdorimi i teknologjive nga pacientat[11]
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Konsumatorët e shëndetësisë gjithnjë e më shumë po përdorin teknologji për të
menaxhuar shëndetin e tyre siq shihet edhe në fig.7. se përdorimi i teknologjisë rritet
vazhdimisht gjatë viteve. Disa prej aplikacioneve më të interesanta dhe të këshilluara
edhe nga mjeket janë ChronicCareIQ, Medisafe, WebMD Symptom Checker[17].
ChronicCareIQ është një nga shembujt më të mirë të një aplikacioni për
menaxhimin e kujdesit kronik. Funksionaliteti kryesor i aplikacionit u lejon pacientëve
t'i përgjigjen pyetjeve nga distanca në baza ditore. Si rezultat, mjekët janë në gjendje të
marrin ato të dhëna nga pacientët dhe ta analizojnë atë. Gjithashtu mjekët marrin
njoftime për të parandaluar përkeqësimin e sëmundjes kronike të pacientit të tyre[19].
Medisafe është një tjetër mHealth aplikacion që është vërtetuar të jetë efektiv.
Është një nga aplikacionet më të njohura të menaxhimit të barnave sot. Çfarë bën në
mënyrë efektive është se praktikisht shërben si një kuti tabletash në telefonin tuaj.
Aplikacioni ruan oraret e konsumimit të tabletave dhe dozën e tyre, i dallon të gjitha
tabletat me ngjyra duke përdorur kapjen e imazhit. Aplikacioni dërgon njoftime në
telefon të pacientit ose bën thirrje telefonike automatikisht nëse pacienti nuk e ka
atë[17].
WebMD Symptom Checker për Android dhe iOS pajisje mobile është shumë i
dobishëm për mbajtjen e mirëqenies së fëmijëve dhe të rriturve. Aplikacioni lejon
përdoruesit të zgjedhin pjesën e trupit që i shqetëson ata, zgjidhni simptomat që ata ose
fëmijët e tyre përjetojnë dhe të marrin informacion rreth kushteve të mundshme. Mjekët
provojnë dhe shqyrtojnë të gjitha të dhënat mjekësore në aplikacionin WebMD. I
kombinuar me dizajnin e lehtë dhe miqësor, aplikacioni është një nga aplikacionet më
popullore mHealth të përdorura nga përdoruesit e Android dhe iOS sot[19].
Për klientët e saj në industrinë e kujdesit shëndetësor Adoriasoft ka zhvilluar
gjithashtu një numër aplikacionesh mHealth për menaxhimin e ilaçeve, shëndetin e
grave dhe qëllimet mjekësore. Aplikacionet mHealth nga Adoriasoft u krijuan si për
Android dhe iOS, duke shfrytëzuar praktikat më të mira të dizajnit UX, stabilitetin e
performancës dhe sigurinë e të dhënave. Njëri prej tyre lejon që të lehtësohet ndjeshëm
procesi i marrjes së tabletave si për meshkujt ashtu edhe për femrat, duke e bërë
planifikimin dhe dozimin e tabletave të lehtë dhe të sigurt. Për mjekët Adoriasoft ka
zhvilluar gjithashtu një tjetër aplikacion mjekësor që shërben si një referencë mjekësore
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duke i ndihmuar mjekët për të diagnostikuar pacientët dhe për të zbatuar trajtimin e
duhur.[11]

2.7.2. Tregu I mHealth aplikacioneve

Në vitin 2016 numri global i aplikacioneve mHealth ka arritur në 259000
aplikacione. Sot ka mbi 59000 kompani prodhuese të aplikacioneve mHealth në dyqanet
kryesore online të aplikacioneve në mbarë botën, dhe trendi po rritet. Në fakt industria e
zhvillimit të telefonave të kujdesit shëndetësor është një nga rritjet më të shpejtë sot. Për
të konfirmuar këtë treg global mHealth app rritet në CAGR tremujor 32.5% dhe në fund
të 2018 ajo ka arritur në 26 miliardë dollarë të ardhura[17].
Kur flasim për zgjedhjen e një platforme të veçantë të telefonave, mbi 70% e
krijuesve të aplikacioneve mHealth zgjedhin të dy platformat iOS dhe Android. Pra,
pronarët e ardhshëm të bizneseve mHealth duhet të marrin parasysh zhvillimin e shumë
platformave të aplikacioneve që nga fillimi, në mënyrë që të kenë sukses[12].
Në lidhje me parashikimet, tregu global për aplikacionet mjekësore mobile
parashikohet të arrijë në 102.43 miliardë dollarë deri në vitin 2022. Sot, tregu më i
madh i kujdesit shëndetësor dhe aplikacioneve mjekësore mobile është SHBA. Tregjet
më të mira në treg të kujdesit shëndetësor celular që parashikohen të rriten me shpejtësi
më të shpejtë brenda 5 viteve të ardhshme janë rajoni i Azisë dhe Paqësorit, Amerika
Latine dhe Evropa[16].
Ka shum arsye se pse aplikacionet mHealth u zhvilluan me shpejtësi të madhe
dhe disa prej tyre janë këto në vazhdim. Para së gjithash, është një adoptim me të vërtetë
i shpejtë i pajisjeve tabletë dhe smartfonëve në industrinë e kujdesit shëndetësor. Kjo
vjen nga fakti se një adoptim i tillë nuk mund të ishte i mundur pa rrjetet e avancuara
3G dhe 4G, teknologjitë e lidhjes progresive dhe zgjidhjet atje. Një parakusht tjetër i
rritjes së tregut është një rritje e vazhdueshme e kërkesës për aplikacione mjekësore
mobile në mesin e mjekëve. Për më tepër, mjekët tani përdorin aplikacione mjekësore
për monitorimin e shëndetit të pacientëve të tyre nga distanca më shpesh se më parë. Në
të njëjtën kohë, gjithnjë e më shumë pacientë bëhen të vetëdijshëm për mundësinë e
menaxhimit të sëmundjes së tyre kronike duke përdorur aplikacione të veçanta mHealth.
Disa prej kategorive kryesore në të cilat ndahen mHealth aplikacionet janë:
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•

Chronic care management apps. Ato përfshijnë mHealth aplikacione për
menaxhimin e presionit të gjakut, diabetit, kancerit, shëndetit mendor,
sëmundjeve të tjera.

•

Medical Apps. Ato janë aplikacione të ndryshme diagnostikuese, aplikacione
mjekësore që gjenerojnë ndërgjegjësim tek pacientët. Gjithashtu këto janë
aplikacionet që krijojnë alarme, aplikacione që shërbejnë si referencë mjekësore
për pacientët dhe mjekët etj.

•

Healthcare and Fitness Apps. Aplikacionet e ndryshme të ushqyerjes, ndjekja e
shëndetit, përshtatshmëria dhe aplikimet për humbje peshe i përkasin kësaj
kategorie.

•

Women’s Health Apps, të cilat përfshijnë shtatzëninë, aplikacionet për gjidhënie
dhe të tjera.

•

Medication Management Apps. Këto aplikacione mHealth përfshijnë të gjitha
aplikacionet që ndihmojnë për të mbajtur gjurmët e marrjes së ilaçeve në mënyrë
që të përmirësojë aderimin e saj në mesin e pacientëve.

•

Personal Health Record Apps. Ato janë aplikacionet që i lejojnë pacientët të
ruajnë të dhënat e gjendjes së tyre mjekësore, alergjitë etj. Dhe ta ndajnë atë me
mjekët e tyre.

2.8. Sensorët

Sensorët përdoren në pajisjet mjekësore me bazë elektronike për të konvertuar
forma të ndryshme të stimuluesve në sinjale elektrike për analiza. Sensorët mund të
rrisin inteligjencën e pajisjeve mjekësore, të tilla si implantet mbështetëse të jetës, dhe
mund të lejojnë mbikëqyrjen nga afër të dhomave dhe mbikëqyrjen e largët të shenjave
jetësore dhe faktorëve të tjerë shëndetësorë. Një popullsi që po plaket dhe po shumohet
po përshpejton zhvillimin e llojeve të reja dhe të ndryshme të pajisjeve mjekësore, duke
përfshirë sensorë të ndryshëm të përdorur brenda pajisjeve dhe trupave të pacientëve.
Organizatat e shëndetësisë kërkojnë rezultate diagnostike në kohë reale, të besueshme
dhe të sakta, të siguruara nga pajisjet që mund të monitorohen në distancë, nëse pacienti
është në spital, klinikë ose në shtëpi[20].
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2.8.1. Funksionimi I sensorëve

E bërë e mundur nga përparimet në teknologjinë e sensorëve dhe të ndërlidhjes,
kujdesi shëndetësor tani mund të përfshijë grumbullimin e të dhënave të pacientit në
mënyrë dinamike për të nxitur kujdesin parandalues, diagnostikimin dhe madje edhe
matjen e rezultateve të trajtimit. Automatizimi dhe aspektet në kohë reale zvogëlojnë
gabimet dhe përmirësojnë cilësinë dhe efikasitetin. Sot, sistemet wireless të bazuara në
sensor mbledhin të dhëna mjekësore që kurrë më parë nuk ishin të qasshme dhe
mjekimi bëhej direkt tek pacientët[8].
Shërbimi shëndetësor në eHealth bazohet në ‘Internet of things’ si një rrjet
pajisje që lidhen direkt me njëri-tjetrin për të kapur dhe ndarë të dhënat vitale përmes
një shtrese shërbimi të sigurt (SSL) që lidhet me një server në cloud. Ajo kombinon
sensorë, mikrokontrollues, mikroprocesorë dhe porta ku të dhënat e sensorëve
analizohen më tej dhe dërgohen në cloud dhe më pas tek kujdestarët[8].
Monitorimi në distancë përkthehet në një numër më të madh të pacientëve në
mbarë botën që kanë qasje në kujdesin shëndetësor adekuat. Të dhënat kapen nëpërmjet
sensorëve, algoritmet komplekse analizojnë të dhënat, dhe profesionistët mjekësorë
mund ti shohin këto informacione dhe të bëjnë diagnoza dhe rekomandime të trajtimit.
Pacientët gjithashtu mund të monitorohen pa ndalim në mënyrë që të zbulohen
ndryshimet delikate.

2.8.2. Sensorët MEMS

Sistemet Mikro-Elektro-Mekanike, ose MEMS, është një teknologji që në
formën e saj më të përgjithshme mund të përkufizohet si elementë miniaturë mekanik
dhe elektro-mekanik (p.sh., pajisjet dhe strukturat) që janë bërë duke përdorur teknikat e
mikrofabrikimit. Dimensionet fizike kritike të pajisjeve MEMS mund të ndryshojnë nga
më pak se një mikron në fundin më të ulët të spektrit dimensional, deri në disa
milimetra. Po kështu, llojet e pajisjeve MEMS mund të ndryshojnë nga strukturat
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relativisht të thjeshta që nuk kanë elementë lëvizës, në sisteme elektromekanike
jashtëzakonisht komplekse me elementë lëvizës të shumëfishtë nën kontrollin e
mikroelektronikës së integruar. Një kriter kryesor i MEMS është se ka të paktën disa
elementë që kanë një lloj funksioni mekanik nëse këto elemente mund të lëvizin ose jo.
Termi i përdorur për të përcaktuar MEMS ndryshon në pjesë të ndryshme të botës. Në
Shtetet e Bashkuara ato quhen kryesisht MEMS, ndërsa në disa pjesë të botës ato quhen
"Teknologjia e Mikrosistemit" ose "pajisjet e mikromekanizuara"[8].
Sensorë MEMS ofrojnë disa përparsi që mbështesin depërtimin në rritje të
teknologjisë MEMS në tregun e aplikimeve mjekësore (Fig.8). Sensorët e MEMS janë
zakonisht fuqi të ulët, silici i tyre ndërhyn më pak me indet e trupit, integrimi lejon që
një numër i madh sistemesh të ndërtohen në një çip të vetëm dhe përmasa e tyre e vogël
të mundësojë instrumente më pak invazive (dhe për këtë arsye më pak të
dhimbshme)[18].

Fig.8. Përparsit e teknologjisë MEMS në aplikimet mjekësore[18]

Për shembull, aparatat e shpejtësis MEMS mund të alarmojnë profesionistët
mjekësorë kur rrëzohet një pacient. Pacientët e moshuar, në veçanti, mund të pësojnë
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plagosje të rënda nga një rënie e pa vëzhguar. Pajisjet qe vishen, inteligjente të pajisura
me sensorë inertiale MEMS mund të përdoren për të zbuluar dhe vlerësuar ashpërsinë e
rënies dhe sinjalit për ndihmë, të ndihmuar nga një GPS për të siguruar informacionin e
vendndodhjes[18].
Kontrolli preciz i skalperit është një kërkesë e rëndësishme në çdo kirurgji.
Sensorët e presionit MEMS mund të inkorporohen në skalperin ku ata matin forcën e
ushtruar mbi indet dhe japin reagime tek kirurgu rreth presionit të skalperit.
Sensorët e MEMS janë një nga komponentët të ashtuquajtura laborator-në-njëtabletë në fig.8, të cilat lëngjet e trupit i kthejnë në monstra dhe mbledh të dhëna të
pacientëve si temperatura, nivelet e oksigjenit të tretur dhe pH (niveli i aciditetit). Një
sensor i integruar i imazhit lejon pajisjen të tregojë një pamje të tërë zorrëve të vogla, të
cilat mund të ndihmojnë në zbulimin e hershëm të kancerit të zorrës së trashë[18].

Fig.9. Teknologjia e sensorit MEMS në pilulën laboratorike dhe pilulën e zgjuar[18]

Në mënyrë të ngjashme, pilula e zgjuar në fig.9 është një mikropompe shumë e
specializuar MEMS që mund të implikohet në trupin e njeriut për monitorimin dhe
kontrollin e dozimit të barnave. Biosensorët e saj e ndjejnë substancën që duhet të
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matet, siç është insulina, dhe pilulën lëshon ilaçin kur sasia e substancës bie nën një sasi
të caktuar të kërkuar nga trupi[18].

2.8.3. Sensorët implantues

Sensorë implantues ose pajisjet aktive të monitorimit janë përdorur tashmë në
fushën e kujdesit shëndetësor për monitorim të vazhdueshëm, administrimin e barnave
tek pacientët dhe për të kontrolluar disa organe vitale brenda pacientit. Trendi është që
të lëvizë nga një sasi e kufizuar e biosensorëve mjekësorë pasivë, implantues dhe
pajisjeve monitoruese tek pajisjet implantuese aktive. Biosensorët e implantuar mund të
testojnë për treguesit e simptomave ose sëmundjeve dhe të rregullojnë lëshimin e një
droge për të ndihmuar në trajtimin e sëmundjes. Për shembull, sensorët e glukozës në
gjak mund të shoqërohen me një sistem të lirimit të insulinës, duke i lejuar pacientët të
kontrollojnë sheqerin e tyre në gjak pa testet e gjilpërës ose injeksionin e insulinës.
Gjatë periudhës së parashikimit, pritet miratimi më i gjerë i sensorëve mjekësorë
implantues që ushqejnë të dhëna për të dhënat elektronike të shëndetit (EHR) dhe
sistemet e shënimeve shëndetësore personale (PHR)[18].

Fig.10. Sensorët implantues[9]
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Në figurën 10 shihet se si sensorët komunikojn me mjekun përgjegjës dhe
lajmërojnë për qfardo lloj parregullsie që ndodhin në trup. Sensorët lidhen me WBAN i
cili përcjell të dhënat përmes internetit te mjeku përgjegjës. WBAN është një rrjet i
sensorëve me qëllim të veçantë të projektuar për të operuar në mënyrë autonome për të
lidhur sensorë dhe pajisje të ndryshme mjekësore, të vendosura brenda dhe jashtë trupit
të njeriut[9].

2.8.4.Sensorët për prodhim të energjisë

Prodhimi, logjistika, automjetet, elektronika e konsumit, lodrat, mbrojtja dhe
siguria janë disa nga tregjet e mundshme për prodhimin e energjisë. Gjithashtu
parashikohet një treg i madh potencial për pajisje medicinale implantuese me vetë-fuqi,
ku, për shembull, nxehtësia e trupit përdoret për të fuqizuar një sensor mjekësor
wireless. Në mënyrë të ngjashme, duke konvertuar lëvizjen e trupit në energji mekanike
dhe në shtrirjen e muskujve në energji elektrike, nanogjeneruesit mund të prodhojnë një
klasë të përparuar të pajisjeve medicinale të vetë-mundësuar dhe implante.
Për shembull, Biophan Technologies ‘TE-Bio’ ka zhvilluar një burim biotermik
të energjisë që konverton ngrohjen e trupit në energji elektrike për të fuqizuar pajisjet
mjekësore implante. NASA ka angazhuar TE-Bio për të zhvilluar materiale me densitet
të lartë, materiale termoelektrike për përdorim me pajisje mjekësore implantuese. Këta
sensor ende nuk janë zhvilluar për përdorim nëpër spitale shtetrore dhe private por janë
publikuar si koncepte të cilat kanë mundësi të zhvillohen në të ardhmen[8].

2.8.5. Biosensorët

Hulumtimi dhe zhvillimi në biosensorë ka qenë i fuqishëm, duke rezultuar në
tipa të rinj të biosensorëve, duke përfshirë një biosensor me shumë saktësi të testimit të
shumëfishtë që është futur kohët e fundit. Një nga karakteristikat kryesore të tregut të
biosensorëve ka qenë një numër i madh i aleancave dhe marrëveshjeve të licencimit të
lidhura në 2017.
Një biosensor është një pajisje analitike e cila konverton një analizë biologjike
në një sinjal elektrik (Figura 11). Termi "biosensor" përdoret shpesh për të shpjeguar
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pajisjet me sensor që përdoren për të përcaktuar përqendrimin e substancave dhe
parametrave të tjerë me interes biologjik edhe kur ato nuk përdorin drejtpërdrejt një
sistem biologjik. [9].

Fig.11. Funksionimi i biosensorëve[9]

2.8.6.Llojet e përgjithshme të sensorëve

Llojet kryesore te sensorëve që mund të cilësohen si kategori janë: sensorët e
presionit, sensorët e temperaturës, sensorët e rrjedhjes të fluideve, sensorët e imazhit,
sensorët e shpejtësis, biosensorët, enkoduesit etj.
Sensorët e presionit përdoren në makinat e shpërndarjes së anestezisë,
koncentratorët e oksigjenit, makinat për futjen e pacientit në gjum, ventilatorët, makinat
e dializës veshkave, infuzionet dhe pompat e insulinës, analizuesit e gjakut, monitorimi
i frymëmarrjes dhe pajisjet e monitorimit të presionit të gjakut, shtretërit e spitalit,
sistemet e menaxhimit të lëngjeve kirurgjikale instrumenteve dentare[15].
Sensorë të temperaturës përdoren në makinat e shpërndarjes së anestezisë,
makinat për futjen e pacientit në gjum, ventilatorë, makina të dializës së veshkave,
analizues gjaku, inkubatorë mjekësorë, pajisjet e monitorimit të temperaturës së
ngrohësit të oksigjenit të lagështuar, pajisjet e kujdesit intensiv neonatal për të
monitoruar temperaturën e pacientit, termometrat digjitalë dhe për transplantimin e
organeve monitorimin dhe kontrollin e temperaturës së sistemit[20].
Sensorët e rrjedhjes të fluideve përfshijnë makinat e dërgimit të anestezisë,
koncentratorët e oksigjenit, makinat për futjen e pacientit në gjum, ventilatorët,
monitorimin e frymëmarrjes, përzierjen e gazit dhe elektro-kirurgjinë, në të cilën
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përdoret rryma elektrike me frekuencë të lartë për të prerë, shkaktojë koagulim ose
shkatërrimin indeve të tilla si tumoret.
Sensorët e imazhit përfshijnë radiografinë, fluoroskopinë, kardiologjinë,
mamografinë, imazhin dentar, endoskopinë, vëzhgimin e jashtëm, kirurgji minimalisht
invazive, pajisjet laboratorike, kirurgji okular dhe vëzhgimin, dhe retina artificiale.
Sensorët e shpejtësis janë përdorur në mbajtës të ritmit të zemrës dhe
defibrilator, pajisjet e monitorimit të pacientit, monitoron presionin e gjakut, dhe pajisje
të tjera të monitorimit shëndetësor të integruar[20].
Biosensorët gjejnë aplikacione në testimin e glukozës dhe kolesterolit në gjak, si
dhe për testim për abuzimin e drogës, sëmundjet infektive dhe shtatzëninë.
Sistemet magnetoencefalografi (MEG) dhe magnetokardiografi (MCG) përdorin
pajisje të ndërhyrjes kuantike superpërcjellëse. Këto magnetometra shumë të ndjeshëm
matin fusha jashtëzakonisht të dobëta magnetike dhe përdoren për të analizuar
aktivitetin nervor brenda trurit.
Enkoduesit mund të gjenden në makina me rreze x, makina me rezonancë
magnetike (MRI), pajisje tomografike me ndihmën e kompjuterëve, sisteme të imazhit
mjekësor, analizues të gjakut, robotikë kirurgjikale, pajisje laboratorike për trajtimin e
mostrave, pajisje sportive dhe të kujdesit shëndetësor dhe pajisje mjekësore jo kritike
[11].

2.8.7. Tregu i sensorëve

Rritja e të ardhurave në treg për sensorë në aplikimet mjekësore është duke
ndodhur për shkak të një numri faktorësh: kërkesën e vazhdueshme nga sektori i
kujdesit shëndetësor për kujdes më të mirë dhe të përmirësuar, rëndësia në rritje e
sensorëve në pothuajse të gjitha pajisjet mjekësore, zhvillime të mëtejshme në
teknologjinë sensor dhe aplikimet më të reja mjekësore për sensorë siq shihet edhe në
fig.12.[11]
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Fig.12. Tregu i sensorëve 2007-2017[11]

Ky segment i tregut të përgjithshëm të sensorëve është shumë konkurrues, me
një kërcënim të lartë të hyrjeve të reja. Një numër i pjesëmarrësve në treg janë aktivë në
segmente të ndryshme të produktit, me disa kompani të specializuara brenda
segmenteve të produkteve individuale. Megjithatë, vetëm kompanitë e qëndrueshme me
ekspertizë teknike në sensorë për aplikime mjekësore kanë perspektivë të mirë në
ushqyerjen e industrisë mjekësore[15].
Biosensorët kontribuan në pjesën më të madhe të rritjes së shitjeve. Për shkak se
sensorët janë komponentë kritikë në pajisjet mjekësore, mungesa e zëvendësuesve e bën
kërcënimin për linjën ekzistuese të prodhimit të ulët. Përveç kësaj, niveli i teknologjisë
po përmirësohet vazhdimisht, gjë që ka gjasa të mbështesë kërkesa të larta.

2.9. Algoritmet mjeksore

Përcaktimi themelor i një algoritmi është i thjeshtë: një grup i udhëzimeve hap
pas hapi për zgjidhjen e një problemi ose kryerjen e një detyre. Algoritmet e
kompjuterave të sofistikuar dhe softueri i inteligjencës artificiale ndihmojnë organizatat
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të analizojnë sasi të mëdha të të dhënave për të përmirësuar vendimmarrjen dhe këto
mjete përdoren gjithnjë e më shumë në spitale për të udhëhequr vendimet e trajtimit dhe
për të përmirësuar efikasitetin.[18]
Sot, algoritmet janë kudo. Ata janë truri pas smartfonëve, email dhe WiFi. Pa to
nuk do të ketë blerje online në internet ose shkarkimin e muzikave dhe videove e
gjithashtu nuk do të ekzistonte as Facebook apo Google. Duke punuar në mënyrë të
padukshme në sfond, ata mund të parashikojnë edhe çmimet e aksioneve, të
rekomandojë filma në bazë se qfarë ke shikuar më herët dhe të mund lidh me njerëzit që
mund të njohësh. Algoritme shumë më komplekse janë prapa disa prej përparimeve më
të mëdha në historinë botërore[10].
Një algoritëm mjekësor është çdo formulë, rezultat, shkallë, diagram, ose
teknikë kompjuterike që është e dobishme në kujdesin shëndetësor. Shembuj të
algoritmeve mjekësore përfshijnë shkallën koma Glasgow që përdoret për të treguar
vetëdijen e pacientit , fazën TNM në onkologji që përdoret për të treguar shtrirjen e
tumorit dhe të dhëna tjera në lidhje me tumorin, dhe faktorët e rrezikut parashikues për
sëmundjet e zemrës. Algoritmet mjekësore përbëjnë një teknologji për mbështetjen e
vendimeve mjekësore, me potencialin për të ulur kërkesat e kohës ndaj mjekëve, për të
mbështetur mjekësinë e bazuar në prova, për të zvogëluar gabimet dhe për të ndihmuar
në rritjen e cilësisë duke ulur koston e kujdesit. Vlerësohet se literatura biomedikale
përmban mbi 250,000 algoritme mjekësore në të gjitha specialitetet dhe nënspecialitetet e mjekësisë. Sidoqoftë, këto algoritme janë nën-shfrytëzuar apo shfrytzuar
shum pak nga klinicistët e ngarkuar, sepse kërkon kohë për të gjetur, për t'i kuptuar dhe
përshtatur ato në një situatë specifike klinike[10].

2.9.1. Algoritmet më të përdorura

Fourier Transform: Fourier Transform është quajtur një nga algoritmet më të
rëndësishme të kohës sonë. Është një teknikë matematikore për thyerjen e sinjaleve
komplekse në komponentë bazë. Kjo lejon teknikët, për shembull, të shohin luhatjet e
tensionit në një tel që lidh një mikrofon me një altoparlant me zë të lartë. Për shkak se
zvogëlon një sinjal në një listë të shkurtër numrash, përdoret gjithashtu për të kthyer
fajllat audio dhe foto në mp3 dhe jpeg. Pa të, fotot mjekësore nuk do të ekzistonin.
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Rezonancë magnetike dhe makina me ultratinguj fal këtij algoritmi mund të kthejnë të
dhënat e papërpunuara në fotografi që u mundësojnë mjekëve të shohin brenda trupave
tanë për të diagnostikuar dhe trajtuar eshtrat e thyera, tumorët dhe më shumë[10].
RSA: Nëse nuk do të ishte për RSA, një akronim i bazuar në emrat e tre
shpikësve të tij, të dhënat e kujdesit shëndetësor mund të jenë ende të bllokuara në
kabinete arkivimi, me postë dhe me faks. Zhvilluar në vitet 1970 nga ushtria për të
mbrojtur kundër hakerëve, ky algoritëm lejon transmetimin e sigurt të të dhënave
digjitale duke i enkriptuar ato. Ishte një nga algoritmet e para të praktikueshme të
enkriptimit, dhe kriptimi është çelësi për ndarjen e sigurt të shënimeve elektronike të
shëndetit[10].
MUMPS: Mumps u zhvillua në një laborator të kafshëve në fund të viteve 1960.
Është një gjuhë programimi kompjuterik që është bërë për industrinë e kujdesit
shëndetësor dhe që ende përdoret sot nga shumë spitale dhe banka. Ishte një nga gjuhët
e para për t'i mundësuar kompjuterave të startonin dhe të përdorte programe të
shumëfishta në të njëjtën kohë. Sot ajo fuqizon tërë sistemin e menaxhimit të
dokumenteve të Administratës së Veteranëve Shëndetësor dhe Epic, kompania më e
madhe elektronike e rekordeve shëndetësore në Amerikë[10].
Probabilistic Data Matching: Algoritmet probabilistike kërkojnë pjesë të
ndryshme të informacionit në të dhënat mjekësore, dhe pastaj rendisin ato sipas gjasave
të tyre për t'u ndimuar pacientët. Ata janë përdorur për të nxjerrë të dhëna klinike dhe
ndihmë në kërkime. Algoritmet probabilistike përdoren për të rinovuar vlerësimin e
probabilitetit, ose të sigurojë dëshmi shtesë për një hipotezë kërkimi. I lidhur me
sekuenca gjenetike lejon biologët për të kuptuar më mirë marrëdhëniet evolucionare
midis llojeve ose popullatave të gjurmojë marrëdhëniet filogjenetike etj[10].
Neighbor joining: Në listën e shkencave natyrore të cituara nga natyra është një
studim që shpjegon algoritmin e ‘neighbor joining’, i cili, kur bashkohet me sekuencën
gjenetike, u lejon biologëve të kuptojnë më mirë marrëdhëniet evolucionare midis
specieve ose popullatave të gjurmojë filogenetikën marrëdhëniet brenda degëve
kryesore të pemës së jetës. Pemët filogjenetike janë përdorur në zhvillimin e drogës për
të identifikuar lidhjet familjare, përbërjet kimike të natyrshme që dyshohen të kenë vlerë
mjekësore. Pemët filogjenetike të patogjenëve ndihmojnë shkencëtarët të kuptojnë
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evolucionin adaptiv të baktereve, viruseve dhe parazitëve, se si ata infektojnë hostët,
përmbysin sistemet imunitare dhe i rezistojnë trajtimit[10].
Medical Algorithms: Pilotët e aeroplanit përdorin listat e kontrollit për të
mbrojtur kundër gabimeve dhe mbështeten në formula për të llogaritur shpejtësinë dhe
trajektoren e duhur për të marrë aeroplanin në mënyrë të sigurtë në destinacionin e tij.
Me rritjen e ndërgjegjësimit për gabimet mjekësore që besohet të jetë përgjegjës për më
shumë se 100,000 vdekje në vit, profesionistët e shëndetësisë tani po përdorin këto
strategji të njëjta për të udhëzuar shpërndarjen e kujdesit. Një algoritëm mjekësor mund
të jetë aq i thjesht sa një tabelë ose vendim i vogël (nëse simptomat A, B dhe C janë të
dukshme, atëherë përdorni trajtimin X). Ose mund të jetë aq kompleks sa programimi
pas makinave. Algoritmet mjekësore heqin disa nga pasiguritë nga vendimmarrja
mjekësore dhe përmirësojnë efikasitetin dhe saktësinë e ekipeve ofrues[10].
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Pas studimit të sistemeve eHealth se qka janë, si funksionojnë dhe se në qfar
mënyre përdoren, duke parë përparësit e këtyre sistemeve, ka ardhur koha të fillojnë të
implementohen edhe në Kosovë pasi që do të ndihmojë shumë sistemin e shëndetsis të
Kosovës.
Problemi me sistemin aktual të menaxhimit të pacientëve të përdorur në spitalet
publike në Kosovë është shumë joefikas dhe i çorganizuar. Në të vërtet, ajo shkakton
një mjedis kaotik në spitale. Çfar zgjidhje duhet të implementohet në mënyrë që të
tejkalohet ky problem? Megjithatë, kur duhet të merren me institucionet shëndetësore,
qytetarët e Kosovës përballen me çështje të shumta që mund të ndikojnë në trajtimin e
tyre në fund. Një vizitë në spitalin më të afërt është dëshmi e qartë në mbështetje të
deklaratës së lartpërmendur. Oraret janë të parregullta dhe nuk respektohen, edhe nëse
ekzistojnë. Shpesh pacientët duhet të ndryshojnë mjekët për shkak të kësaj parregullsi
në oraret dhe ata duhet t'i tregojnë mjekut të ri historinë e tyre mjekësore. Shumë herë,
këto parregullsi shkaktojnë trajtime jo efektive ose trajtime që prodhojnë efekte
negative.
Duke pasur parasysh rëndësinë e institucioneve shëndetësore dhe shërbimeve të
saj që duhet të ofrohen në kohë, në mënyrë efikase dhe cilësore, qëllimet e këtij projekti
do të jetë identifikimi i sistemit më të mirë të eHealth për implementim në kosovë.A
nevojitet të përdoren sistemet intelegjente për ndihmesën në analizimin e të dhënave dhe
a kanë nevojë mjekët për një sistem të tillë? Një synim tjetër do të ishte të shihej se sa
një sistem i shpërndarë në të gjitha spitalet publike në Kosovë do të ndihmonte spitalet
për të menaxhuar orarin e tyre dhe për të pasur informacion për çdo hap të trajtimit të
pacientit. Çfar ndikimi do të kishte implementimi i një sistemi të tillë tek pacientët dhe
punëtorët shëndetsorë? Për më tepër, ky projekt do të vlerësojë Strategjinë e tanishme të
Informacionit për Shëndetin në Kosovë.
Sistem për menaxhim të pacientave egziston por është joefikas, ndërsa sistem
për menaxhim të spitaleve shtetrore ku lidh mjeket me pacientet dhe gjithashtu me
motra medicionale ende nuk është implementuar dhe do të ndihmonte në statistika më të
sakta dhe gjithashtu edhe parandalimin e sëmundjeve.
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4. METODOLOGJIA
Kërkimi shkencor përfshin në vetvete një numër të madh të metodave
hulumtuese për të bërë përcaktime problemash, sugjerime zgjidhjesh, mbledhje,
organizim e vlerësim të dhënash, analiza e nxjerrje konkluzionesh dhe së fundmi
testime të këtyre konkluzioneve për të parë nëse përputhen me formulimin e hipotezave
apo jo. Kërkimi është i kategorizuar në disa aspekte të ndryshme duke mbledhur
materiale të postuara, analiza dhe rezultatet e tyre, libra për tema të lidhura me studimin
etj. që mund të jetë edhe si arsye se si punimet shkencore paraqesin një kombinim të
metodave.
Në studim kam përdorur 2 lloje të metodave për kërkimin e informacioneve,
metodën sasiore(quantitative) dhe metodën cilësore(qualitative). Me anë të metodës
sasiore e cila përshkruhet si metoda për matjen, renditjen, kategorizimin dhe në
përgjithsi me të dhëna të përgjithësuara, kam gjetur informacione për qmimet e
pajisjeve, tregun e këtyreve pajisjeve dhe sasin e përdorimit të pajisjeve. Ofrues të
këtyre informacioneve janë zakonisht prodhuesit e tyre por gjithashtu edhe përdoruesit e
pajisjeve.Ndërsa me anë të metodës cilësore e cila përshkruhet si metoda për
përshkrimin, interpretimin dhe studimin e të dhënave, e kamë përdorur më së shumti ku
kamë shpjeguar sisteme të ndryshe të eHealth, specifikisht IBM Watson ku kam
shpjeguar funksionet e tij në bazë të materialeve nga vetë kompania. Ofrues të këtyre
informacioneve janë më së shumti librat shkencore që jan në lidhje me këtë temë por
edhe materiale e prezantime të ndryshme më të shkurtra por me detaje për tema të
caktuara.
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5. REZULTATI
5.1. Platforma mjek-pacient

Si rezultat të këtij studimi, do të rekomandoja implementimin e një sistemi të
përgjithshëm me anë të cilit do të mund të komunikonin të mjekët me pacientët e tyre
përmes platformës siq shihet edhe në fig.13.

Fig.13. Implementimi i platformës mjek-pacient

Si platform për ruajtjen e të dhënave do të përdoret IBM Waton i cili i ruan të
dhënat në cloud servera të cilat mund të kenë qasje prej secilit spital, e gjithashtu IBM
Watson do të përdoret edhe për analizimin e të dhënave edhe rekomandimin e
tretmaneve.
Mjeket do të mund ti qasen platforës prej web site ose prej telefonit ku mund të
shohin pacientat e tyre, të dhënat e pacientave, oraret e takimeve me pacienta, mundësi
komunikimi me pacienta përmes platformës, jepja e tretmaneve direkte, e gjithashtu
edhe nëse pacientat e tyre gjenden të shtrirë në spital, mjeket kanë mundësi të ju japin
detyra motrave medicionale për kontrollimin e tyre.
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Pacientat gjithashtu mund ti qasen platformës përmes web site ose telefon ku e
kan profilin e tyre me të dhëna ku i shohin oraret e takimeve me mjekët e tyre, mund të
shohin tretmanet e tyre që mjeku i ka sygjeruar, mund të komunikojnë me mjekun e tyre
e gjithashtu nëse jan të lidhur me sensor të ndryshëm për kontrollimin e gjendjes së tyre,
mund ta shohin gjendjen e tyre direkt në platform. Pacientët do ta kenë gjithashtu
modulin e sigurimit shëndetsor, ku do të kenë mundësi ta regjistrojnë sigurimin e tyre
shëndetsor dhe pagesat për trajtime ti kryejnë përmes modulit për sigurim shëndetsor.
Motrat medicionale do ta kenë mundësin e qasjes në platform gjithashtu, ku do
të shohin pacientat që do të ndihmojnë, orën për secilin pacientë, dhe mundësin për të
përditësuar gjendjen e pacientit. Motrat medicionale edhe do të njoftohen nëse nevojiten
për ndonjë rast urgjent ose nëse janë të lira.

5.2. Platforma për krijimin e takimeve

Punëtorët që punojnë në recepcion të spitaleve do ta kenë gjithashtu mundësinë
e qasjes në platform për kryerjen e detyrës së tyre. Detyra e tyre kryesore në platform do
të jetë verifikimi i takimeve në mes mjekve dhe pacientve. Kur mjeku përmes
platformës krijon një takim me pacientin apo anasjelltas, recepcionisti e shikon at takim
se a është i mundur dhe nëse po ather e regjistron në sistem ku edhe e shohin mjeku dhe
pacienti në fjal se takimi i tyre është konfirmuar.
Pas përfundimit të takimit mes mjekut dhe pacientit, recepcionisti do ta kryej
pagesën e pacientit, ku nëse pacienti ka sigurim shëndetsor valid, atëher ka mundësi ta
kryej pagesën përmes platformës e nëse nuk ka sigurim shëndetsorë, atëher pasi pacienti
ta kryej pagesën, recepcionisti e regjistron pagesën në sistem në mënyrë që të jenë të
gjitha të dhënat në sistem.
Nëse ndodh që një pacient i ri që nuk është i regjistruar në sistem të vijë në spital
ather recepcionisti mund ta regjistroj pacientin në sistem, të ja krijoj një profil ku edhe
pacienti mund të qaset dhe mund ta dërgoj te ndonjëri prej mjekve që është i lirë.
Recepcionistët gjithashtu shohin edhe motrat medicionale ku shikojn punën e
tyre se qka janë duke punuar, secili prej tyre në cilën kohë është i lirë dhe mundësin për
thirrjen e tyre për pacientë të rinjë.
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5.3. Arkitektura e sistemit

Ky lloj i sistemit ka arkitektur të ndërlikuar dhe për krijimin e këtij sistemi
nevojiten rreth 24 deri në 36 muaj. Për funksionimin e këtij sistemi janë disa pika kyqe
të cilat duhet të implementohen që ky sistem të funksionoj në mënyrën më të mirë.
•

Shërbimet e rrjetit, duke përfshirë lidhje të besueshme me shpejtësi të lartë
TCP/IP për të dhënat dhe aftësitë korresponduese për transmetimin zanor, foto
dhe video.

•

Siguria, shërbime të besueshme për mesazhe, duke premtuar ofrimin e
besueshëm të komunikimit privatë.

•

Shërbimet e zakonshme të autentifikimit dhe autorizimit të përdoruesve, duke u
lejuar përdoruesve të vërtetohen nga një prej stafit të spitalit dhe duke kërkuar
autorizim për t'u transferuar si dhe të përdorin burimet në të gjithë sistemin.

Fig.14. Arkitektura e sistemit eHealth
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Arkitektura e sistemit do të ketë 3 shtresa të cilat jan shtresa e aplikacionit, shtresa e
bisnesit, shtresa e të dhënave (Figura 14). Shtresa e aplikacionit është shtresa e lart
sistemit e cila ia ofron përdoruesit shërbimet e sistemit dhe nëpërmjet së cilës
përdoruesi komunikon me sistem. Protokoli që do të përdoret për komunikim në
shtresën e aplikacionit është Telnet i cili është protokol i cili lejon përdoruesit të qasen
në aplikacion përmes telefonit, kompjuterit e gjithashtu përmes pajisjeve virtuale. Në
shtresen e aplikacionit gjithashtu ndodhet edhe moduli i sigurisë i cili mundëson
komunikim më të sigurt. Siguria duhet të bazohet në standardet internacionale HL7 në
të cilat referohet komunikimi dhe transferimi i të dhënave në mes pacientëve dhe
mjekve dhe puntorëve tjerë në spital.
Të dhënat që shfaqen në shtresën e aplikacionit mundësohen nga shtresa e
bisnesit e cila komunikon me dy shtresat tjera duke përcjellur të dhënat prej shtreses të
dhënave deri te shtresa e aplikacionit dhe anasjelltas. Funksion tjeter i shtresës së
biznesit është ti tregoj shtresës të dhënave se qka duhet të bëhet me të dhënat të cilat i
përcjell se a duhet të krijohen, ruhen apo të përditësohen. Në shtresën e biznesit ndodhet
edhe një server i terminologjisë i cili mban të dhënat më të përdorura në mënyrë që të
është mundësia të qasen më shpejt.
Shtresa e të dhënave është shtresa në të cilën gjenden serverat dhe databazat e
spitaleve e cila duhet të sigurojë një API në shtresën e aplikacionit që ekspozon metodat
e menaxhimit të të dhënave të ruajtura pa ekspozuar ose krijuar varësi në mekanizmat e
ruajtjes së të dhënave. Shmangia e varësive në mekanizmat e krijimit lejon përditësime
ose ndryshime pa ndikuar përdoruesit e sistemit apo edhe të shohin ndryshimin. Në
shtresën e të dhënave do të merr pjes edhe IBM Watson i cili komunikon me databaza
dhe servera të tjerë për të pasur qasje në të gjitha të dhënat.
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6.DISKUTIME DHE PËRFUNDIME
Implementimi i sistemeve eHealth në spitalet shtetrore të kosovës do të kishte
përparësi të mëdha në infrastrukturën aktuale, ku spitalet do të kishin kontroll më të
madhe në punëtorët dhe pacientët e saj. Gjithashtu do të mundësoheshin të dhënat më të
sakta të pacientëve dhe tretmaneve që do të ndihmonin në statistika më të sakta e
poashtu edhe parandalimin e sëmundjeve të ngjajshme me rekomandim të tretmaneve
nga IBM Watson. Ky sistem do të rregullonte edhe kaosin që krijohet nëpër spitale për
shkak të mospërdorimit të orareve, ku edhe ata pacienta që nuk kanë orar të caktuar do
të mund të kryenin kontrollimin më të shpejt.

Sistemet eHealth në të ardhmën

Sistemet eHealth kanë avancuar shum shpejt dhe kanë mundësin e adaptimit
shum të shpejt me teknologji të reja që janë duke u krijuar për çdo ditë. Me krijimin e
sensorave për monitorimin e shëndetit të pacientve, mendoj që qëllimi përfundimtar prej
këtyre pajisjeve do të jetë që pacientët të kenë mundësin e shërimit të vetes. Me
sygjerime nga sistemi dhe me sensora për kontrollim mendoj që ky qëllim nuk është i
paarritshëm.
Strategjia për të ardhmen duhet të përfshijë investime të menjëhershme dhe
masive në sisteme inteligjente mjekësor dhe rrjeta adaptive, përmirësimin rrënjësor të
metodologjive të zhvillimit të sistemeve dhe tranzicionin shoqëror në mentalitetin e
"besimit të makinerive", ku vendimet për shëndetin mund të bëhen edhe nga sistemet
dhe jo vëtem nga mjekët.
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